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RESUMO

O cancer de prostata € um dos grandes problemasadide publica da
atualidade, acometendo, em média, um em cada @eierts com cancer. Sua elevada
frequéncia foi um fator decisivo para a escolhaetoa dentre uma infinidade de outros
vivenciados no campo de nossa atuacao profissimdtquipe de Saude da Familia
Lourdes, municipio de Conselheiro Lafaiete — Mi@a&sais. O objetivo geral do estudo
foi tracar uma estratégia para prevencdo, detepggmnce do cancer de prostata na
atencdo primaria a saude, bem como sugerir mai@sgonscientizacdo e captacédo do
publico alvo sobre a importancia de se realizarezgncao/detecgcdo precoce do cancer
de prostataTrata-se de estudo baseado em revisdo de literatlmee o cancer de
prostata , em que, apoés discussao do tema, farakdd uma proposta de intervencgéo a
ser utilizada pelos membros da equipe transdiseaplile saude, visando acolhimento
de forma humanizada e melhor assisténcia aos osudwiservico de saude da area de
abrangéncia.Entre os achados da revisao de litarafibe destacar que nao existe um
consenso entre a comunidade cientifica a respeitjudis sdo as melhores formas para
a prevencdo / deteccao precoce do cancer de prosigiroposta de intervencao foi
direcionada a facilitar a porta de entrada dosrissi@ublico-alvo & unidade basica de
saude e volta-se, sobretudo, para atividades edasavisando quebrar a resisténcia a
realizacdo do exame de prostata, devida ao preitoreséstente.

PALAVRAS-CHAVE : Cancer de prostata , Deteccao precoce, Prever8@ide do
homem , Ateng&o primaria a saude.



ABSTRACT

Prostate cancer is a major public heattdblem nowadays, affecting on average
one in six men cancer. Their high frequency wasagomfactor in the choice of the
theme, among many others experienced by the teatharge of Families’ Health, in
the city of Conselheiro Lafaiete — Minas Geraise Taverall objective of this study is to
outline a strategy for prevention and early detectf prostate cancer in health primary
care. This is a study based on literature revievwproktate cancer and a proposal for
action by the multidisciplinary team of Familiese&lth, in order to humanize and
better assist health service users from the areang the findings from the literature
review there is not a consensus among the scieotbfinmunity about what are the best
ways for prevention/early detection of prostatecean The proposed intervention is
designed to facilitate the entrance of the useresueg to basic health unit. We conclude
that the biggest difficulty was the resistance tospate examination, cause low health
education and prejudice

KEY WORDS: Prostate Cancer, Early Detection, Prevention, 'dMeealth, Primary
health
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1 — INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencao &tara Saude é um conjunto de
acOes de carater individual ou coletivo, situadapnmeiro nivel da atencéo dos servi¢cos de
saude, voltadas para a promocéo da saude, prevdacadgravos, tratamento e reabilitacéo,
sendo que, o contato preferencial e inicial dosaiss com o Sistema Unico de Salde, deve
se dar através das unidades de saude da famRASR, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu msilBem 1994 tendo como
referéncias as experiéncias desenvolvidas em pagses Cuba, Canada e Inglaterra e em
funcdo dos bons resultados provenientes do Progragemtes Comunitarios de Saude
(PACS) ocorridos no Ceara na década de 80, confbariaet al (2008).

No municipio mineiro de Conselheiro Lafaiete — M@Bm 114.558 habitantes (IBGE,
2007) o PSF comecou a ser introduzido no ano d8 &A9substituicdo aos postos de saude
tradicionais. Atualmente o municipio conta com 2ihte e quatro) equipes de Saude da
Familia

Dentre uma infinidade de temas/problemas vivensiatn campo de nossa atuacéo
profissional na “Equipe de Saude da Familia Lodtddscidimos optar pela Saude do
Homem, tendo como objetivo geral do trabalho, tragma estratégia para prevencao,
deteccdo precoce do cancer de prostata em semé&gadencdo primaria a saude. Como
objetivo especifico, sugerir meios para consciegéip e captacdo do publico alvo sobre a
importancia de se realizar a prevencao / deteagmpe do cancer de préstata.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urolog®94}®, o cancer de préstata é o
cancer mais comum na populacdo masculina e podeeo@m um de cada seis homens.
Cerca de 2% dos homens brasileiros com mais dedbapresentam cancer de prostata neste
exato momento e a maioria ndo tem conhecimente da&l. Isto significa que no minimo
400 mil brasileiros necessitam de diagnostico, jotoenca € curavel quando encontrada
precocemente.

A escolha deste tema se justifica pela necessidadepasse de informacdes, o que
pudemos presenciar em nosso cotidiano de atuac@@nCer de prostata, apesar de ser o
segundo de maior prevaléncia geral entre a populagsculina, tem sido 0 mais comum
entre os usuarios de nossa area de abrangén@gide @star comecando a ser implantada no
pais a Politica Nacional de Saude do Homem, at@dad?ortaria M.S.1.944 de 27 de agosto
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de 2009 (BRASIL, 2009a), na qual, dentre uma idade de vertentes a serem abordadas,
esta a prevencao do cancer de prostata.
Pretende-se que ao fim deste estudo ogsdgdrados possam contribuir para uma

melhor assisténcia a populacdo masculina usuasiaetvicos de saude.
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2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de revisdo @eatitra, com uma proposta de
intervencao em relacdo a prevencao e deteccaogerdoocancer de prostata.

A é&rea de atuacgdo para a implementacao da progpestéervencdo sdo os servicos de
atencdo primaria. Embora apresentemos uma propwstageneérica, com capacidade de ser
reproduzida em outras equipes de Saude da Famile,hoje representam, no Brasil, a
proposta de organizagdo da Atencdo Primaria, nosslamentacdo tem como um de seus
pilares a nossa experiéncia como profissional qtegia a ESF Lourdes, no municipio de
Conselheiro Lafaiete. Esta equipe possui uma pog@aladscrita de 3.438 pessoas e convive
com diversos problemas de saude, tais como akalgrecia de hipertensao e diabetes, cancer
em geral e baixa adesdo da populacdo masculinaxameede prevencdo ao cancer de
prostata. Apos discussdo com profissionais de s&idenpla andlise, foi priorizado o
problema da baixa adesdo ao exame de prevencaanaercde préstata, uma vez que a
equipe, ao perceber a frequéncia e a gravidadealdema, vislumbrou a possibilidade de
construir uma proposta de intervencéo para estelgma. Acreditamos que outras equipes
devem conviver com situacdes/problemas semelhardes este estudo poderia fornecer-lhes
subsidios.

Para fundamentacéo tedrica do nosso estudo reakizama revisdo de literatura em
que foram utilizados como fonte de pesquisa, livet#ssicos na area de oncologia e
enfermagem e publica¢des do Instituto Nacional @oc€r (INCA) e do Ministério da Saude.

Utilizou-se, igualmente, a pesquisa de dados dacsjlScielo e Medline, a partir do
descritor “cancer de prostata” com o qualificadmeVencéo e controle”.

O nuamero de artigos encontrados foi o seguinte:ri@atiioma portugués.

Foram selecionados 11 (onze) artigos, sendo dadalacs e seis do Scielo.

O critério de inclusdo de artigos utilizado foitigms com foco na prevencdo e
deteccdo precoce do cancer de prostata. E o eridiériexcluséo: artigos que destacam o
cancer de prostata de uma forma mais ampla, seeciBsar aspectos da prevencdo e
deteccao precoce.

A revisdo de literatura foi estruturada da seguiotma: definicdo de prostata, cancer
de prostata e dados estatisticos sobre sua prelsléatores de prevencao e deteccéo precoce

do céancer, fatores relacionados a baixa procuraelvicos de saude.
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O plano de intervencéo foi elaborado consideran@uacao multiprofissional das
ESF, a fim de apresentar subsidios que possambzonpara a prevencao e detecgéo precoce

do cancer de proéstata.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1- Epidemiologia do cancer de prostata

A prostata € uma glandula préxima a uretra maszu@ia bexiga e cuja secrecao faz
parte do esperma. Esta tem a forma semelhanteaecastanha e se constitui de dois lobos
com um sulco central. (MINAS GERAIS, 2007).

O carcinoma de prostata constitui, conforme Rob{f661), a forma mais comum de
cancer no sexo masculino, tratando-se da segunda qaincipal de morte por cancer em
homens. Sua frequéncia aumenta com a idade devemdaliagnosticado precocemente
(PEREZ, 2002).

Ja os principais fatores de risco para o desemaehlio do céncer de proéstata
conforme Goncalve$2008) sdo a idade avancada, a etnia do clientepesdisposicao

familiar. Sendo que o maior fator de risco é o ére@mento.

Conforme abordado pelo Instituto Nacional do CangeiCA, 2009), o aumento
observado nas taxas de incidéncia do cancer deafa@ode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagnosticos, pela melhoriguadidade dos sistemas de informacéo
do pais e pelo aumento na expectativa de vida akildiro, sendo que a maioria dos casos, 0
tumor apresenta um crescimento lento, de longo dedepduplicacdo, levando cerca de 15

anos para atingir 1 cm3 e acometendo homens a@rba dnos de idade.

Podemos afirmar conforme nos mostra Cahattal (2005), o cancer de prostata
tornou-se um problema relevante de salude publerad@&a doenca maligna mais comum nos
Estados Unidos e a segunda causa mais comum de paorténcer. O Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) € o marcador mais importante gdatactar, estagiar e monitorara o cancer

de préstata.

Em relacdo ao aumento da incidéncia do cancprastata especula-se de acordo com
Carneiroet al (2004) que houve uma melhor identificacdo de casbslinicos, facilitada pela
expansdo do uso do teste de PSA. Sendo que egtadodrara os assintomaticos, o PSA

aliado ao toque retal, sendo estes exames de tzsxo.
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A Tabela 1 destaca as taxas de mortalidade paedits tipos de canceres, de acordo com a

localizac@o primaria da neoplasia. Observa-se qo&noer de prostata aparece em segundo

lugar. Estes dados dizem respeito a uma incidgmojatada para os anos de 2008 e 2009.

TABELA 1- Taxas de mortalidade por cancer de Ptésfarutas e ajustadas por idade, pela
populacdo mundial e brasileira, por 100.000 homBresil entre 1979 e 2006.

Incidéncia projetada para 2008 e 2009 dos tumoedigmos

LOCALIZACAO PRIMARIA DA NEOPLASIA
MALIGNA

NUMERO DE CASOS

Pele ndo melanoma

Prostata

Traquéia, Bronquio, Pulméao

Estdbmago

Colon e Reto

Cavidade Oral

Eséfago

Leucemias

Pele melanoma

55.890

49.530

17.810

14.080

12.490

10.380

7.900

5.220

55.610

Fonte: INCA — Incidéncia do Cancer no Brasil, Estiiva 2008 e 2009
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Os dados apresentados pela Secretaria de Vigilan8aide do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009b) sobre a mortalidade por 100.00 taaites da populacdo do sexo masculino,
no Brasil para os anos de 1980, 1985, 1990, 19960 2 2005, mostram um aumento
importante da frequéncia de o6bitos por cancer dstaa, ou seja, de 5,9 por 100.000
habitantes do sexo masculino em 1985 para 11,4nnoda 2005, 0 que representa uma
variacdo de 95,1%, apenas inferior as variacdesidas nodiabetes mellitus (103,6%) e
homicidios (101,4%), cabendo aqui o destaque qtees eBlas causas de Obitos atingem
populacdo masculina em idades diferentes e, nodeabomicidios, ha interferéncia de outros

fatores ligados a violéncia e seguranca publicdesEslados estdo nas Tabelas 2 e 3,
apresentada a seguir:
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TABELA 2- Taxa padronizada de mortalidade (por diDhab.) no sexo masculino, segundo
principais causas especificas, Brasil, 1980, 192890, 1995, 2000 e 2005

Causas de 0bito 1980198t 1990 199t 2000 2005 variagéo %
Doenca isquémica do coracao 73,1t 65,2 61t 543 547 -25,2
Doenca cerebrovascular 76,2r14,71 68,6 64, 51,6 50,3 -34,0
Homicidios 23,4 29,: 41,7 44,1 48,6 47,2 101,4
Outras doencas cardiacas 59,83, 48,9 48, 359 34,2 -42,5
Acidentes de transporte 29,732,1 33,2 35¢ 284 32,7 9,8
Pneumonia 31,8 29,1 29,1 28, 234 234 -26,6
Outras violéncias 41,6 43,7 33,9 33,: 289 228 -45,3
Doenca cronica figado/cirrose 15,715, 154 16,7 19,1 195 24,1
Diabetes mellitus 96 10,4 12,2 14,7 17,8 195 103,6
Doenca hipertensiva 14,114,C 12,4 12 13,2 17,6 24,9
Neoplasias de traquéia, brongy
e pulméo 109 11,7 12,3 134 12,1 134 22,3
Neoplasia da prostata 59 61 69 8¢ 90 114 95,1
Neoplasia do estbmago 13,211,¢ 10,6 10,5 86 9,0 -31,5
Outras doencas aparelho
circulatorio 133 9¢ 94 91 80 81 -38,8
Doenca por HIV - - - 15¢ 90 81 -48,1
Deficiéncias nutricionais 88 7¢ 54 4 73 75 -14,5
Suicidios 5,3 5¢& 55 7. 6,4 7,4 39,0
Septicemia 48 5,¢ 6,1 6,¢ 6,5 7,1 46,6
Neoplasia do es6fago 56 51 50 5z 50 56 0,4

Fonte: Secretaria de Vigilancia ad&dMinistério da Saude (BRASIL, 2009)
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TABELA 3- Taxa padronizada de mortalidade (por 180 hab.) no seo masculinc
segundo principais causas especificas, Brasil,, 11985, 1990, 1995, 2000 e 2005.

Causas de obito 1980198t 1990 199t 2000 2005 variacao %
Neoplasia do célon, reto e anus 3,632 35 41 43 54 50,6
Quedas acidentais 2,7 27 47 5t 3,6 5,3 95,0
Tuberculose respiratéria 89 5¢& 52 5€ 43 34 -61,4
Neoplasia do pancreas 2424 26 2¢& 27 32 31,6
Leucemia 29 2¢ 27 2¢& 29 32 11,4
Doenca de chagas 827C 59 4¢& 36 3.2 -61,1
Doengas infecciosas. Intestinais  27,86,7 114 7,6 3,8 3,2 -88,6
Neoplasia da laringe 29 2¢ 27 31 26 31 7,3
Ulcera do estdbmago e do duodeno3,7 3,1 29 2¢ 22 21 -43,0
Hepatite por virus 09 o0& 06 07 11 1,6 76,0

Febre reumética./doenca
reumatica - coracéo 15 11 10 o0¢ 10 09 -41,4
Acidentes por fogo e chama 1211 10 1C 08 0,6 -51,3
Gripe 04 0z 03 01 0,1 0,1 -63,8
Tétano 09 o0¢& 05 04 02 01 -87,7
Sarampo 20 07 03 0, 0,0 0,0 -100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia ad&dMinistério da Saude (BRASIL, 2009)

No estado de Minas Gerais e em Belo Horizonte talapiineira, dados do INCA
(2009), apresentam uma estimativa para 0 ano de, 201 que o cancer de prOstata aparece
como a neoplasia com maior numero de casos na gdmimasculina. Estes dados estdo

apresentados na Tabela 4.
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TABELA 4 - Estimativas para o ano de 2010 das tdoratas de incidéncia por 100.000 e de
numero de casos novos por cancer em homens, setpoali@acdo priméria, no Estado de

Minas Gerais e na capital.

LOCALIZACAO PRIMARIA Estado de Minas Capital
Gerais
NEOPLASIA MALIGNA (Belo Horizonte)
Casos Taxa | Casos Taxa
Bruta Bruta
Prostata 5350 5295 880 73,14
Traquéia, Bronquio, Pulméao 1.460 14,47/ 240 20,26
Estdmago 1.290 12,75 160 13,61
Colon e Reto 1.040 10,33 220 18,68
Cavidade Oral 870 8,63 140 11,93
Esbfago 1.040 10,27 110 9,32
Leucemias 530 5,23 80 6,78
Pele Melanoma 220 2,15 40 3,14
Outras localizacbes 7.520 74,44 1200 99,45
SUBTOTAL 19.320 191,24 3.070 254,42
Pele Nado Melanoma 3.520 34,817 470 38,69

Fonte: INCA (2009)

O cancer de prostata, como nos mostra Gomes (2808)tadamente um agravo de
saude publico devido as taxas de morbimortalidat@s existe uma auséncia de
conhecimento solido sobre as formas de sua presenca

ApoOs os 45 anos de idade, o risco da doenca aursigniéicativamente. O problema
principal é a reducao da uretra e a compressaexiga) o que provoca obstrucdes, de acordo
com (MINAS GERAIS, 2007).

Podemos dizer que o tumor canceroso na préstasaanéase inicial dificilmente ira
causar problemas imediatos, mas se crescer prassi@mretra causando sintomas urinarios e
podendo se disseminar para outras partes do cOrpadncer da prostata surge quando, por

razdes ainda ndo conhecidas pela ciéncia, as sé&oladrgdo passam a se dividir e a se
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multiplicar de forma desordenada, levando a formatgium tumor. A grande maioria desses
tumores, de acordo com o INCA (2009) cresce de dotéo lenta que ndo chega a dar
sintomas durante a vida e nem a ameacar a saudentkm. Alguns, porém, podem crescer
de forma réapida, espalhando-se para outros orgaodendo levar a morte.

A figura 1, a seguir, destaca a prostata, em gobserva o cancer que a acomete.

Figura 01 — Céancer de Prostata

Fonte BRASIL (2006)
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3.2 - Prevencéo e diagndstico precoce

A prevencao constitui-se na maior defesa, para mi€3@o Interinstitucional de
Prevencéo e Controle do Tabagismo de Juiz de Fisi@ {COMISSAO, 2005).

Conforme Vieiraet al (2008) o diagndstico e o tratamento precoce diatégias para
salvar vidas e diminuir custos com a saude no pais.

Manter uma alimentacédo saudavel, ndo fumar discamente ativo, conforme (MINAS
GERAIS, 2007) podem ser considerados fatores deepgdo ndo apenas para o cancer de
préstata, mas para os diversos tipos de canceesah g

Para Fugunte (2007), pesquisas realizadas nosdsstamidos em 2003 apontam
que alimentos que possuam substancias chamadastriigenos — que s&o estrogenos
fracos, como a soja — contém propriedades capagesedlzir o risco de céancer de
préstata.

A realizacdo do rastreamento influencia no aumetgoexpectativa de vida e a
mortalidade diminui, porém ha um comprometimentognalidade de vida da populagéo

submetida a este rastreamento, conforme nos nioisiiré2006).

Conforme descrito pelo Instituto Nacional do Can@®CA, 2009), a deteccao
precoce compreende duas diferentes estratégias:
> Diagnostico precoce dos clientes que apreserntgonsas iniciais da patologia.
> Diagndstico por rastreamento — voltado para t@®que ndo apresentem nenhum sintoma e
estejam aparentemente saudaveis.

Ambos devem estar baseados em evidéncias aestifie qualidade, sendo que no
segundo caso nao existe consenso ha comunidadigicéesobre sua eficacia.

Apds os 50 anos, principalmente se houver histémnailiar de cancer de préstata,
fazer anualmente o exame clinico (toque retalps,aasos indicados, realizar a dosagem de
antigenos prostaticos especificos (PSA — exameadgus). Na suspeita, outros exames
poderdo ser indicados para confirmacao diagnostica

Os sintomas iniciais mais comuns, segundo INEX09) sdo a reducdo do jato urinario e
aumento da frequéncia das micgles, principalmentei®. A maioria dos canceres de
prostata ndo causa sintomas até que atinjam umnkameonsideravel. Ficar atento a dor

lombar, de bacia ou dos joelhos, problemas de egangramento pela uretra.
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N&o existe um consenso sobre a efetividade do ex@don®SA na comunidade
cientifica (FOLHA DE SAO PAULO, 2009).

Para Lima (2007), o PSA contribuiu para o aumemtalidgnéstico de novos casos
entre o publico alvo estudado, sem um diagndstieogee, 0 que corrobora com a descricao
de Fonseca (2007) a realizacdo do PSA levou a um aumento no numeracages
diagnosticados com doenca clinicamente localizada.

De acordo com o consenso do INCA (2002pque retal € ainda o recurso diagnostico
mais utilizado, apesar de suas limitacdes, umauezsomente a por¢cado posterior e lateral da
préstata pode ser apalpada, deixando 40% a 60%uduases fora de seu alcance. Quando

utilizado em associagado a dosagem de PSA sua #ielasieé pode chegar a 95%.

A figura 2 destaca o toque retal e as estruturagdamncas.

Cancer de
prostata

Examen rectal
digital

Figura 02 — Toque retal

Fonte: VILELA, 2007

Uma das grandes dificuldades observadas sobre siadios clientes para a
realizacdo deste exame consiste no preconceitoratele parte dos clientes. Segundo
Gomes (2008) a idéia de que o exame de toque possitar violagbes e interdicdes
podem ser percebidas como algo que comprometa ceentende comumente o ser
homem, ou seja, o0 toque pode ser considerado clyoaae ird arranhar a masculinidade

em muitos casos.
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Os aspectos que envolvem a percepcdo da mascdenidam especial a
sexualidade masculina, em geral produzem reflexocampo da saludeievelando

dificuldades principalmente em relacéo a preveseg@ondo abordagem de Gomes (2003).

O exame de toque retal, conforme Vieira (2008)né& medida preventiva de baixo
custo e a ndo realizagdo do exame, estd relaciomadadéficit de conhecimento, aos
preconceitos, e & auséncia de sintomatologia. @ontatribui-se a falta de educacédo
sanitaria do usuario.
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4 - DISCUSSAO

A estratégia de Saude da Familia, de acordo coma Baal (2008), veio para
reorientar 0 modelo assistencial de saude, mediantémplantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de saudee @star baseada no acolhimento,
humanizacéo do atendimento, integralidade da atemgdnculo com a populacdo na area

de abrangéncia da unidade.

Devemos repensar o processo de trabalho em satdie dareza dos objetivos do
trabalho, dos sujeitos que atuam, do objeto da ac@los meios disponiveis a serem
utilizados na execucéo da acdo. Para entendangfdrmar nosso processo de trabalho de
modo a torna-lo mais eficiente e eficaz, devemassiderar estes elementos e suas
especificidades e, a partir dai, planejar as aggeseducacdo em saude a serem

desenvolvidas junto ao nosso publico alvo.

Conforme a Portaria 648 /| GM de 28 de marco de ABFASIL, 2009) que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, etriies para a ESF, fica estipulado
como atribuicbes comuns para todos os profissiodaisequipe (médico, enfermeiro,
auxiliar / técnico em enfermagem e agentes conmimstéle salde) entre outras: acdes de
promocédo da saude, prevencdo de agravos e curdiemascomo atividades de educacao
permanente em saude. Dessa forma, podera ser @rago operativo para atender a
Saude do Homem, inicialmente abordando a prevemc@o importancia da deteccao
precoce do cancer de préstata. Aos poucos, oufras@s podem ser abordados como
alcoolismo, tabagismo, etc, seguindo as novadridige propostas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009).

Concordamos com Farig al (2009), quando diz que o trabalho em grupo e o
envolvimento de todos os membros da equipe de ssAm@ssenciais para que se possa

desenvolver um trabalho efetivo de qualidade.

Um dispositivo importante e essencial que podembkzan no auxilio da
enfermagem a estes clientes, de acordo com ConRelpional de Enfermagem de Mnas
Gerais (COREN MG, 2003), em sua Resolucdo 272/20@%istematizacdo da assisténcia
de enfermagem nas instituicbes de saude brasjlesagundo a qual incumbe

privativamente ao enfermeiro a implantacdo, planejgo, organizacdo, execucdo e
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avaliacao do processo de enfermagem. que comprasreguintes etapas da Consulta de

Enfermagem:

A - Historico (entrevista): conhecer habitos indiais e psicossociais visando a

adaptacao do paciente a unidade de tratamento essimidentificacdo do problema.

B - Exame fisico: o enfermeiro devera realizar egusites técnicas: inspecéo, ausculta,
palpacdo e percusséo de forma criteriosa efetuatel@antamento de dados sobre o estado
de saude do paciente e anotacdo das anormalidadmsitradas para validar as

informacdes obtidas no historico.

C - Diagnostico de enfermagem: o enfermeiro, apafisar os dados colhidos no histoérico
e exame fisico, identificara os problemas de erdgam, as necessidades basicas afetadas
e grau de dependéncia, fazendo julgamento clirbbwesas respostas do individuo, da

familia, da comunidade, aos problemas, processuildezigentes ou potenciais.

D - Prescricdo de enfermagem: € o conjunto de raedicididas pelo enfermeiro que
direciona e coordena a assisténcia de enfermaggmaaente de forma individualizada e
continua, objetivando a prevencdo, promoc¢do, piotegecuperacdo e manutencdo da

saude.

E - Evolucdo de enfermagem: é o registro feito pel@rmeiro apds a avaliacdo do estado
geral do paciente; desse registro constam os pnaislenovos identificados, um resumo

sucinto dos resultados dos cuidados prescritogpeotemas a serem abordados.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermatmra ocorrer em toda instituicdo de

saude publica e privada.

A educacdo do paciente deve ser uma experiéneidejplda e prevista para
estimular mudancas de comportamento e estado die $5IEIRA, 2008). Sendo que a
relevancia da pratica de educacéo em saude pdssibdociedade a busca de seus direitos

e cumprimento de seus deveres: entretanto o aeessservicos de saude ainda é dificil



27

em virtude das desigualdades sociais que fomentarigam de barreiras que dificultam,

ou quando nao, inviabilizam este acesso.
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5- PROPOSTA DE INTERVENCAO

O acolhimento € um momento importante para opaturacdes de prevencéao, de
educacao em saude e deteccédo precoce de agraaddea segundo a Prefeitura Municipal
de S&o Paulo (PMSP, 2004).

A partir de nossa experiéncia na Equipe de Saud€adailia (ESF) Lourdes,
percebemos que envolvimento dos profissionais com o trabalho, disgonibilidade em
estabelecer contato, em se vincular com o0 usuanocempromisso de utilizar todo o
conhecimento que possuem na oferta de uma ateng#gral constituem pecas

fundamentais para uma boa assisténcia.

Todos profissionais sao importantes neste procedsgundo Seoane (2009), o
agente comunitario de saude, integrante da eq@deS#, possui uma situacao singular,
haja vista que deve residir na &rea de abrangéacimidade de saude e exercer a funcéo
de elo entre a equipe e a comunidade. De forma lsante, podemos destacar a
importancia do médico, do enfermeiro, do auxiliartécnico de enfermagem, cada um
dando a sua contribuicdo em aspectos comuns aagjrndda equipe e atuando, também,

de acordo com as especificidades de sua categofiagmonal.

Considerando a dinamica do trabalho das ESF agépto publico alvo iniciaria
com as visitas domiciliares dos agentes comungdtesaide que convidariam os homens
na faixa etaria de risco a participarem de um grojperativo na unidade da ESF, a ser
realizado com enfermeiro e médico. Sendo abordatsye outros, o tema céancer de
prostata, formas de prevencdo e deteccdo preodgrartir dai os clientes passariam por
uma consulta individual de enfermagem, em que Seddizada a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) e, posteriormentgminhados para consulta médica,
na qual seriam realizados exame clinico e sol@ttale exames laboratoriais. Em caso de
deteccdo de anormalidades durante a consulta méditiante seria referenciado para um
especialista; caso contrario, seria realizado stermntrole periddico na unidade da ESF.
Por fim os agentes comunitarios continuariam coloale ligacdo entre usuarios e equipe,

através de visitas domiciliares mensais.
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Um fluxograma — criado a partir da discussao, darame explicado anteriormente
para o atendimento do publico alvo na EstratégiSalede da Familia a seguir, no intuito
de facilitar o acolhimento e o0 acesso ao servicsatiele humanizado e de qualidade.

CAPTACAO DO PUBLICO ALVO PELOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

ATRAVES DE VISITAS DOMICILIARES

N

GRUPO OPERATIVO NA E.S.F.

ENFERMEIRO / MEDICO

N

» .
CONSULTA DE ENFERMAGEM CONSUWTA MEDICA

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA EXAME CLINICO

EXAMES LABORATORAIS

N

ALTERACOES
SIM NAO
REFERENCIAR PARA ONTROLE

ESPECIALISTA PERIODICO

N

VISITAS DOMICILIARES
DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE
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6 - CONCLUSAO

O cancer de prostata € um dos grandes agravosde 8alHomem, necessitando

de intervencdes que possam efetivamente prevendéiecta-lo em sua fase inicial.

O acesso as informacdes esta disseminado nos deeamsnunicacdo em geral. No
entanto, a educacdo em saude e o compromisso dipe®ge Saude da Familia com as
populacdes, em suas areas de abrangéncias, cemstiimportante fonte de
conscientizacéo do publico alvo, sobre a importaecnecessidade de sua prevencao e ou

deteccao precoce.

Espera-se que a proposta de intervencdo apreseptemsa de alguma forma
contribuir, como ponto de partida, na melhoria skisténcia a sautde do homem na atencéo

primaria a saude.
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ANEXO A

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HO MEM

(Principios e Diretrizes) - resumido
Versao integral disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2008?T-09-CONS. pdf
(Acesso em dezembro de 2009)

APRESENTACAO

O Ministério da Saude, nos 20 anos do SUS, apesena das prioridades desse governo, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude dmeéfn, desenvolvida em parceria entre
gestores dos SUS, sociedades cientificas, sociedade organizada, pesquisadores

académicos e agéncias de cooperacao internacional.

A pluralidade das instituicdes envolvidas nessasttagdo € um convite e um desafio a
consideracao da saude do homem brasileiro nasdiaasincrasias e similaridades nos 5561

municipios, 26 estados e no Distrito Federal.

Nesse sentido, a politica traduz um longo anseisod@&dade ao reconhecer que 0s agravos
do sexo masculino constituem verdadeiros probletaasaide publica. Um de seus principais
objetivos é promover acdes de saude que contrilsigmificativamente para a compreensao
da realidade singular masculina nos seus diversogextos socioculturais e politico-
econdmicos e que, respeitando os diferentes nileeidesenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de saude e tipos de gestao, pibssibd aumento da expectativa de vida e a

reducao dos indices de morbimortalidade por cgusagniveis e evitaveis nessa populacéo.

Para isso, a Politica Nacional de Atencéo Integr8aude do Homem esta alinhada com a
Politica Nacional de Atencdo Basica — porta deagiatdo Sistema Unico de Sadde - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consoré@m 0s principios do SUS,

fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidadeside.
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O Ministério da Saude vem cumprir seu papel ao @itema Politica que deve nortear as
acoes de atencao integral a saude do homem, visstidoilar o autocuidado e, sobretudo, o
reconhecimento que a saude € um direito sociatda&side cidadania de todos os homens

brasileiros.

Indicadores de Mortalidade

Ao se analisar, no ano de 2005, as causas de madalna populacdo masculina dos 25-59
anos, observou-se que, em 75% dos casos, os @ifBtdem em cinco grupos principais de

entidades moérbidas

A maior porcentagem de Obitos deve-se as Causasnast(CID 10 - Cap. XX); em segundo
lugar, estdo as Doencas do Aparelho CirculatériD1G — Cap. 1X), em terceiro, os Tumores
(CID 10 — Cap. II); em quarto, as Doencas do Aparddigestivo (CID 10 — Cap. Xl) e,
finalmente, em quinto lugar, as Doencgas do AparBléspiratorio (CID 10 — Cap. X

Tumores (CID 10)

Os tumores que incidem com maior freqiiéncia nafatéria dos 25 - 59 anos séo oriundos
dos aparelhos digestivo, respiratorio e urinari@erc@ de 43,2% de todos os tumores
assinalados na CID 10, Cap. Il, tem origem no dpardigestivo.

A mortalidade por cancer do aparelho digestivoano de 2005, teve sua maior expressao
numérica no cancer de estbmago, ainda que imediatarseguida pelo cancer de boca e de
esofago. (...)

(...) No ano de 2000, morreram cerca de 6.266 hsrpen cancer do aparelho digestivo,
enquanto no ano de 2005, o numero de Obitos sewelpara 7.941, com tendéncia a

aumentar.
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(...) As neoplasias malignas do aparelho respimtdeterminaram o maior niumero de
mortalidade na faixa populacional dos 25-59 arersdd ocorrido um total de 12.005 oObitos
no ano de 2005.

No contexto geral das 10 neoplasias malignas que fremjiientemente causaram a morte,

logo apdés o cancer de pulmao, traquéia e brongaj@sece gancer de prostata.

As 10 neoplasias que mais frequientemente causasamorte em 2005

Traquéia, bronquios, pulmao 12. 005
Prostata 10. 214

Estébmago 8. 124

Esbéfago 5. 022

Boca e faringe 4. 684

Colon, reto, anus 3. 840

Figado e vias biliares . 418

Sistema Nervoso Central 3. 404
Pancreas 2. 858

Laringe 2. 789

Fonte: MS / SVS / DASIS — SIM, 2005

O cancer_da prostataé uma neoplasia que geralmente apresenta evolugéo lenta, de

modo que a mortalidade podera ser evitada quarmocesso € diagnosticado e tratado com

precocidade.

Uma estimativa realizada pelo INCA para o aparestmee novos casos de canceres no ano
de 2008 aponta o cancer de prostata como senddsdreggliente, sO superado pelo cancer de

pele ndo-melanoma.

Ao se falar de neoplasias malignas do aparelh@timinndo se pode deixar de mencionar o
cancer de pénis. Trata-se de um tumor raro, reladm com as baixas condi¢cdes socio-

econdmicas e a ma higiene intima.
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No Brasil, este cancer representa cerca de 2%ddes &s neoplasias que atingem o homem,
sendo mais freqlente nas regides Norte e Nordesigjndo Estados, como € o caso do
Maranh&o (Nardi et al, 2007), em que sua

incidéncia supera até a dancer de préstata

Entre os tumores ha de se assinalar a hipertrafistgiica benigna que atinge a maioria da
populacdo masculina apdés os 50 anos, produzindwstis sintomas urinarios com impacto

bastante negativo sobre a qualidade de vida dasges

A proposito, vale assinalar que ha de se cuidaguididade de vida dos pacientes que
sofreram prostatectomias, sobretudo as radicajas desdes nervosas podem determinar

disfuncdes eréteis e incontinéncia urinaria.

Indicadores de Morbidade

(...) O SUS despendeu a quantia de R$ 2.079,202008n0 de 2000 para fazer face ao
pagamento das internacdes destas patologias. Ndea?@07, o custo foi de R$ 7.671.691,12

0 que corresponde a 3,6 vezes a nfai}.

PRINCIPIOS

A Politica Nacional de Atencao Integral a SaudeHdmmem objetiva orientar as acbes e
servicos de saude para a populacdo masculina, tegralidade e equidade, primando pela

humanizagéo da atengéo.

A presente politica enfatiza a necessidade de ngadatle paradigmas no que concerne a
percepcdo da populacdo masculina em relacdo aadmuitbm a sua saude e a saude de sua
familia. Considera essencial que, além dos aspextasacionais, entre outras acgdes, 0S
servigos publicos de salude sejam organizados de m@aolher e fazer com que o homem

sinta-se parte integrante deles.
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A implementacédo da politica devera ocorrer de fomtegrada as demais politicas existentes,
numa légica hierarquizada de atencdo a saldejzamolo a atencdo priméria como porta de

entrada de um sistema de saude universal, integ@lianime.

Essa politica tem como principios a humanizacaajeatidade, que implicam na promocao,
reconhecimento e respeito a ética e aos direitd®dem, obedecendo as suas peculiaridades

socio-culturais.

Para cumprir esses principios de humanizacdo eualiddgde da atencdo integral devem-se
considerar 0s seguintes elementos:

1. Acesso da populacdo masculina aos servigostdie $aerarquizados nos diferentes niveis
de atencdo e organizados em rede, possibilitandbonee do grau de resolutividade dos
problemas e acompanhamento do usuario pela eqeigpaldle;

2. Associar as diversas areas do setor sanitaimaid areas do governo, o setor privado e
nao-governamental, e a sociedade, compondo redesnlpromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populacdo mascuimae todos sejam participantes da
protecao e do cuidado com a vida.

3. Informacdes e orientacdo a populacdo-alvo, aosilibres e a comunidade sobre a
promocao, prevencao e tratamento dos agravosenéEsnidades do homem;

4. Captacao precoce da populacdo masculina nadaakes de prevencao primaria relativa as
doencas cardiovasculares e canceres, entre ogtasga recorrentes;

5. Capacitacédo técnica dos profissionais de sa@ideqatendimento do homem;

6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e nagterducativos;

7. Estabelecimento de mecanismos de monitorameat@leacdo continuada dos servicos e
do desempenho dos profissionais de saude, concipag#io dos Usuarios;

8. Elaboracao e andlise dos indicadores que pemaites gestores monitor as acoes e servigos
e avaliar seu impacto, redefinindo as estratédmsaividades que se fizerem necessarias.

DIRETRIZES

Como formulacdes que indicam as linhas de acaoreansseeguidas pelo setor saude, as

seguintes diretrizes devem reger a elaboracéoldonegy programas, projetos e atividades.
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Elas foram elaboradas tendo em vistaindegralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade, sendo norteadas pela humanizacdo e a qualidadssiééacia, principios que

devem permear todas as acoes.

A integralidade pode ser compreendida a partir de uma dupla pdrgpePrimeiramente,

prevé o transito do usuario por todos os niveistdacdo, na perspectiva de uma linha de
cuidado que estabeleca uma dinamica de referéndm @ntra-referéncia entre a atencéo
primaria e as de média e alta complexidade, assedora continuidade no processo de
atencdo e cuidado. Por outro lado, supfe que areemgAo sobre os agravos considere a
complexidade dos modos de vida e situacdo sociaindividuo, a fim de promover

intervencdes sistémicas que abranjam inclusiveetsrrdinacdes sociais sobre a saude e a

doenca, para além da ado¢édo de medidas medicoledog
Em relacdo dactibilidade foram consideradas a disponibilidade de recursasotogia,
insumos técnico-cientificos e estrutura administaagé gerencial de

modo a permitir, na pratica, em todo o pais, aamalcdo das acdes delas decorrentes.

No que tange &oeréncig as diretrizes que serdo propostas estdo baseadasrincipios

anteriormente enunciados, estando compativel cgmnimspios do SUS.
A viabilidade da implementacédo desta Politica estara diretamelatg@onada

aos trés niveis de gestédo e do controle socialeencse condiciona 0 comprometimento e a

possibilidade da execucéo das diretrizes.

OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Promover a melhoria das condi¢fes de saude daggdmuimasculina do Brasil, contribuindo,

de modo efetivo, para a reducdo da morbidade ealittatie dessa populacdo, através do
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enfrentamento racional dos fatores de risco e megla facilitacdo ao acesso, as agfes e aos
servigos de assisténcia integral a saude.

Objetivos Especificos

8.2.1. Organizar, implantar, qualificar e humanizan todo territorio brasileiro, a atencao
integral a satde do homem, dentro dos principiesggem o Sistema Unico de Salde:

- Implantar e/ou estimular nos servigos de saudeliqgns e privados, uma rede de atencéo a
saude do homem que garanta linhas de cuidadosspegtiva da integralidade da atencao;

- fortalecer a atencao basica no cuidado com o hmrfeilitando e garantindo o acesso e a
qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamentdattwes de risco das doencas e dos
agravos a saude;

- formar e qualificar os profissionais da rede t@gara o correto atendimento a saude do

homem.

8.2.2. Estimular a implantagdo e implementacédosdest@&ncia em saude sexual e reprodutiva,
no ambito da atencgdo integral a saude.

- ampliar e qualificar a atencdo ao planejamentorogutivo masculino, inclusive a
assisténcia a infertilidade;

- estimular a participacéo e inclusdo do homemagass de planejamento de sua vida sexual
e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidadpaeséavel;

- garantir a oferta da contracepc¢éo cirurgica Mdlia masculina nos termos da legislacédo
especifica;

- promover na populagédo masculina, conjuntamentea@®rograma Nacional de DST/AIDS,

a prevencao e o controle das doencas sexualmanserissiveis e da infec¢ao pelo HIV;

- garantir a oferta de preservativo como medidawda protecdo da gravidez inoportuna e
das DST/AIDS;

- estimular, implantar, implementar e qualificasg®al para a atencao as disfuncdes sexuais
masculinas;

- garantir 0 acesso aos servi¢os especializadasededo secundaria e terciéria para os casos
identificados como merecedores destes cuidados;

- promover a atencdo integral a saude do homem poaslacdes indigenas, negras,

guilombolas, gays, bissexuais, travestis, trangexua
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trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, eénagdo de risco, em situagdo carceraria,
desenvolvendo estratégias voltadas para a promdadequidade para distintos grupos
sociais;

- associar as acdes governamentais com as da adei@ivil organizada para efetivar a
atencdo integral & saude do homem com protagonsm@l na enunciacdo das reais

condi¢des de saude da populagéo heterogénea dasiome

8.2.3. Ampliar, através da educacéo, o acesso aloers as informacdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e enfermidades qugeat a populacdo masculina, destacando
seus direitos sexuais e reprodutivos:

- incluir o enfoque de género, orientacdo sexdahtidade de género e condicdo étnico-racial
nas acdes educativas;

- estimular, na populacdo masculina, através darnrdcdo, educacdo e comunicacao, o
autocuidado com sua prépria saude;

- solicitar parceria com 0s movimentos sociais pupsres, e outras entidades organizadas
para divulgacdo ampla das medidas preventivas;

- manter atencdo cuidadosa e permanente com assd@mas governamentais no sentido de
efetuar, de preferéncia, acdes conjuntas, evitardispersdo desnecessaria de recursos.
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